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Abstract

BLANAR, V. - MEJZLIK, J. - SKVARLOVA, V. Social and emotional problems of patients with a hearing loss cau-
sed by noise. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdeldvanie [online], 2014, vol. 4, no. 2, pp. 87-92. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2014-rocnik-4/cislo-2/socialni-a-emocni-problemy-pacientu-s-nedoslycha-
vosti-zpusobenou-hlukem.

Aim: Find out the connection between the hearing impairment and the emotional and social difficulties with hearing loss.

Sample: The sample includes 49 respondents with a mean age of 54.7 years. The research group contains patients
with variable degree of hearing loss, which was caused by long term noise exposition. Respondents were examined
in the course of the follow up outpatient department, where the workers with professional noise expositions are
annually examined.

Methods: The Czech version of the questionnaire Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) was used for eva-
luation of problems with hearing which relate to everyday life of patients with hearing loss. The research was perfor-
med with patients who are working for a long time in noisy environment. They are followed up on Ear-Nose-Throat
departments. Employees from noisy workplaces were chosen because there are quite a large number of them in our
outpatient department, and at a time when they retired, they usually have a significant hearing loss, which further
progresses due to presbyacusis. Nowadays, they are the most frequent users of hearing aids.

Results: Between hearing loss and social problems were found correlation r = 0.61795. Between hearing loss and
emotional (psychological) problems were found correlation r = 0.56274.

Conclusion: An idea of social and psychological questions enables different point of view on hearing loss, than
just mere instrument investigation of hearing threshold and statement diagnoses. Employees with slow progression
of hearing loss in a noisy environment standing in front of a difficult problem, when on the one hand they need to
feed themselves and their families and on the other hand, they would certainly like to keep good hearing in old age.
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UvoD

Nedoslychavost je jedna z nejCastéjSich pficin navstévy otolaryngologického pracovisté. Pecliva anamnéza, otologické
vysSetreni a diagnostika pomoci prahové tonové audiometrie tvofi zaklad pro stanoveni diagnézy nedoslychavosti. Presto Ze
dnes pouzivame k diagnostice a hodnoceni sluchovych poruch i vad velmi moderni pfistrojové vybaveni, stale nemizeme
dostate¢né vyhodnotit dopad sluchovych problémd nemocného na jeho kazdodenni Zivot. Zkuseny lékaf nebo audiologicka
sestra mlze dle zjisténych vysledkl odhadnout zavaznost poruchy sluchu u konkrétniho pacienta, ale kazdy nedoslychavy
hodnoti svou sluchovou poruchu velice individualné.

Funkce sluchu je Uzce spjata se socialni a emoc¢ni oblasti osobnosti ¢lovéka. Je vyznamna predevSim pro spojeni
a interakci jedince s jeho okolnim prostfedim. Prostfednictvim tohoto smyslu nepfretrzité dostavame jak prahové (védomé
vnimané), tak podprahové informace (Katz, 2009, s. 767-769).
zuméni lidskeé feci, ale i percepce paraverbalnich (mimojazykovych) projevd. Mezi ty miizeme zatadit vnimani barvy hlasu, vysky
ténu nebo jeho kolisani, rychlost feci, pauzy mezi slovy. Jsou vyjadienim emocionalni slozky sdéleni. Zatimco poruchy rozumeé-
ni fe¢i maji negativni dopad na socialni Zivot jedince, paraverbalni informace plsobi nejvétsi potize v oblasti emoci a psychiky.
Jejich ubytek zplsobuje nedostatek informaci o rozhovoru i o jeho Ucastnicich. Nedoslychavy si tedy nemusi byt jisty, zda
nékdo mysli fe¢ené vazné ¢i humorné, jestli mluvi pravdu, jestli néco fika s jistotou &i nikoli (Vyrost, Slameénik, 2008, s. 221-224).

Pro kazdodenni Zivot nedoslychavych, je dlleZité, jak vnimaji se sluchovou poruchou sami sebe nebo jak jsou schopni
plnit své Zivotni role. Miru zavaznosti sluchové poruchy, kterou hodnoti ¢lovék sdam na sobé, ovliviuji jesté dalsi skutecnosti.
Kazdy ¢lovék vyuziva svlj sluch jinou mérou, a proto vnima zavaznost svych komunikacénich problému jako rdizné vyznam-
nou. Naptiklad Clovek, ktery pfi své profesi Gasto hovoii s vétSim mnozstvim lidi, ktefi mivaji rizné zabarveni hlasu nebo
dialekt bude mit vétsi komunikaéni obtize. Souvisejicim negativnim aspektem, ktery se projevuje i u lidi s mirnou sluchovou
ztratou je Spatna srozumitelnost pfi hovoru v hluéném prostredi (Lejska, 2003).
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VSichni nedoslychavi i ti, ktefi svou poruchu sluchu pomérné dobre kompenzuji odeziranim, se potykaji s rychlym na-
stupem Unavy a dokaZi se soustredit krat$i dobu nez normalné slysici spolupracovnici, coz je zplsobeno daleko vétSimi
naroky na pozornost pfi komunikaci se sluchovou poruchou (Newman at al., 1990, s. 430-433).

Z hlediska napliiovani lidskych potfeb vytvari poruchy sluchu bariéru v oblasti kulturni, seberealizace, socialnich vztah(,
nebo v oblasti citové. Vlivem deprivace potieb ¢asto dochazi ke snizenému sebehodnoceni, k pocitiim neuzite¢nosti a ke
ztraté motivace k dfive oblibenym ¢innostem. Nezfidka se stava, Ze nedoslychavi lidé maji obavy, aby nevypadali ,hloupé&”.

Poruchy sluchu z dlouhodobého pulisobeni hluku

Jednou z velmi Castych diagnéz v ramci oboru otorinolaryngologie je profesni nedoslychavost, tedy porucha sluchu
vznikajici dlouhodobym plsobenim hluku v pracovnim prostredi. Jestlize je vnitini ucho dlouhodobé vystaveno nadmérné-
mu hluku, dochazi k postupnému Ubytku vlaskovych bunék vnitfniho ucha. Zmensenim jejich poc¢tu vznika sensorineuralni
(percepéni) nedoslychavost, ktera je zpravidla oboustranna, stranové symetricka s poklesem sluchového prahu zejména
ve vysokych frekvencich (Kabatova, Profant, 2012, s. 225-228). Clovek, ktery pracuje v hlu¢ném prostfedi 25 a vice let je
zpravidla ohrozen vznikem choroby z povolani. Pocet osob pracujicich v hluku se v Ceské republice meziroéné pohybuje
okolo 250 000 dle kategorizace praci plynouci z Vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., coz je mnohem vice zaméstnancl nez, je zara-
zeno v dalSich rizikovych kategoriich. Zaméstnavatel je povinen zajistit pravidelna méfeni hluku na pracovisti a pravidelné
dispenzarni kontroly sluchu zaméstnancu.

CIiLE PRACE

Porovnat vysledky testu Hearing Handicap Inventory for Adults s naméfenym sluchovym prahem pomoci ténové audio-
metrie.
1. Zjistit korelaci mezi vysledky testu Hearing Handlicap Inventory for Adults v oblasti socidlni a mezi primérem hodnot
namérenych prahovou ténovou audiometrii na frekvencich 0,5; 1; 2 a 4 kHz.
2. Zjistit korelaci mezi vysledky testu Hearing Handlicap Inventory for Adults v oblasti emo¢ni a mezi prdmérem hodnot
namérenych prahovou tonovou audiometrii na frekvencich 0,5; 1; 2 a 4 kHz.

VYZKUMNY SOUBOR

Do souboru bylo zafazeno celkem 49 pacientl s oboustrannou senzorineuralni poruchou sluchu zptsobenou nadmér-
nym plsobenim hluku, bez pfedchozi poruchy sluchu v anamnéze, bez pozitivni rodinné anamnézy. Pro prijeti respondentd
jsme stanovili podminku alespori 3 roky prace v zaméstnani se zvySenou hladinou hluku.

Vsichni respondenti byli ve véku od 20 do 65 let, v primérném véku 54,7 let. VSem bylo provedeno vySetfeni praho-
vou ténovou audiometrii a tympanometrické vysetreni v€etné stapedialniho reflexu k vylou€eni jinych pfi€in poruchy sluchu
nez profesni nedoslychavosti. V souboru bylo 9 Zen a 40 muz(. Vétsi zastoupeni muzd je v souboru z toho divodu, Ze
v prdmyslovém odvétvi, kde je nejvice zaméstnanc( v hluku, jsou mnohem ¢astéji zaméstnani pravé muzi.

Kritéria pro vyrazeni z vyzkumu

Vsichni respondenti byli na za¢atku dotazovani na jejich zdravotni historii, kterd mdze mit souvislost s poruchou sluchu.
Kritériem pro vyrazeni bylo: projeveny nesouhlas s vyzkumem, nevyplnéni informovaného souhlasu s vyzkumem. Prevodni
nedoslychavost, pfedchozi Urazy v oblasti hlavy, poruchy sluchu v anamnéze, akutni akustické trauma, opakované stre-
dousni zanéty. Rozdil prdimérné sluchové ztraty mezi pravym a levym uchem vice nez 20 dB na frekvencich 500, 1000, 2000
a 4000 Hz. Vrozené vyvojové vady v oblasti zvukovodU, stfedniho a vnitiniho ucha nebo eustachovy trubice. Novotvary
v oblasti zvukovodd, stfedniho a vnitiniho ucha, eustachovy trubice a mozku. Pfedchozi operace v oblasti hlavy. Zjisténi
jiného onemocnéni ucha pfi vySetfeni Iékafem. Nedoslychavost v rodiné.

METODIKA

Vsichni respondenti byli ziskavani k vyzkumu v ramci dispenzarnich kontrol zaméstnancll z pracovist se zvySenou ex-
pozici hlukem, které probihaji na audiologickém pracovisti. V§em respondentdim jsme vyzkum predstavili a pozadali jsme
je o podepsani informovaného souhlasu, pokud se vyzkumu chtéji za¢astnit. Vyzkum schvalila eticka komise pfislusného
zdravotnického zafizeni. VSem respondentim bylo provedeno otoskopické vySetfeni Iékafem a nésledné jim bylo provede-
no tympanometrické a audiometrické vySetieni audiologickou sestrou. V posledni ¢asti vyzkumu byli respondenti pozadani
o vyplnéni dotazniku Hearing Handlicap Inventory for Adults (HHIA; Dotaznik problémd se sluchem pro dospélé) a dopliiu-
jiciho dotazniku, ktery je zaméren na otazky identifikacni a také na otazky vztahujici se k povolani nebo zdravotnimu stavu
respondentd, jako je vykonavana profese, délka prace v hluku, pouzivani ochrannych pomdcek a pfidruzena onemocnéni,
ktera mohou mit vliv na zhorseni sluchu.

VSechny ziskané a namérené vysledky byly porovnany a statisticky zpracovany v programech MS Excel a Satistica 8.
Mezi vysledky prahové ténové audiometrie na hlavnich fe¢ovych frekvencich a mezi vysledky dotazniku HHIA byla pocitana
korelace. VSechna data byla pred zpracovanim anonymizovana.
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Dotaznikovy nastroj Hearing Handicap Inventory for Adults

Zminény dotaznik byl vyvinut za i¢elem hodnoceni emocnich a socidlnich problém spojenych s poruchou sluchu New-
manem, Weinsteinovou a Jacobsonem. Poprvé byl publikovan v roce 1990 a konstrukéné vychazi z dotazniku Hearing Han-
dicap Inventory for Elderly. Tento dotazovaci nastroj byl prelozen do ¢eského jazyka a v sou¢asné dobé probiha ovéreni jeho
validity pro ¢eskou populaci (Blana¥, Mejzlik a kol., 2014). HHIA se sklada ze 13 otdzek zamérenych na emoéni a 12 otazek
zamérenych na socidlni oblast Zivota dotazovanych. V oblasti socialni jsou otazky vztahujici se k frekvenci nebo kvalité so-
cidlnich kontaktd. Napiiklad: ,ZpGsobuji Vam Vase problémy se sluchem, Ze mluvite se ¢leny rodiny méné ¢asto, nez byste
radi?“ V oblasti emoéni jsou pokladany otazky vztahujici se k prozivani nedoslychavosti v nékterych situacich. Napfiklad:
,Uvadéji Vas Vase problémy se sluchem do rozpakU, kdyZ se seznamujete s novymi lidmi?“

Respondenti maji moznost odpovédét na otazky ano, obCas nebo ne. Pfi vyhodnoceni se k odpovédi ,ano® pfifazuji 4
body, k odpoveédi ,,ob¢as“ 2 body a k odpovédi ,,ne“ 0 bodU. Body se déle séitaji v oblasti emoéni, socidlni a také jako cel-
kovy bodovy soucet. Cim vy$si bodové skore respondent ziska, tim jsou jeho potize se sluchem vétsi (Newman at al., 1990,
s. 430-433; 1991, s. 355-357). V dnesni dobe je tento dotaznik pouzivan na nékterych pracovistich v USA, v Itdlii a v Brazilii
(Aiello at al., 2011, s. 432-438; Mozani at al., 2007, s. 186-191).

VYSLEDKY

Korelaéni koeficient mezi prdimérnym sluchovym prahem na hlavnich fe¢ovych frekvencich a zjiSténou hodnotou pro emocéni
problémy (Skére E) spojené s nedoslychavosti ¢inil r = 0,56274, coz je hraniéni hodnota pro velkou miru korelace (obr. 1).

Bodovy graf: Skore E vs. Primérna feéovych frekvencich
Korelace : r= 56274
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Obr. 1. Korelace emoénich problému a praméru hodnot na feéovych frekvencich
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V ramci hodnoceni vztahu sociélnich problémd (Skoére S) spojenych s nedoslychavosti a sluchovym prahem na feco-
vych frekvencich byla zjiS§téna hodnota r = 0,61795, ktera poukazuje na jesté vyssi souvislost mezi vysledky dotazniku HHIA
a sluchovym prahem zjisténym pomoci prahové ténové audiometrie (obr. 2).

- vzdelavanie

Bodovy graf. Skore 3 vs. Primeér na fe€ovych frekvencich
Korelace : r= 61795
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Obr. 2. Korelace socialnich problémt a priméru hodnot na feéovych frekvencich

Mezi celkovym souétem bodU (Skére C) v dotazniku HHIA a mezi sluchovym prahem na hlavnich fec¢ovych frekvencich
¢inila hodnota korelace r = 0,61519.

Hodnotili jsme také vzajemnou integritu mezi otdzkami z oblasti emoc¢ni a z oblasti socialni v rdmci dotazniku HHIA.
Mezi vysledky odpovédi na tyto otazky byla velmi vysoka mira korelace r = 0,84805 (tab. 1).

Tab. 1. Vzajemné korelace mezi zjiSténymi hodnotami

p<05N=49
Proménna Praimér na feéovych frekvencich Skore S Skore E
Skére E 0,562739 0,848048 1,000000
Skoére S 0,617947 1,000000 0,848048
Skére C 0,615186 0,963370 0,958947

90



=) Oscirovatelstvo

teoria - - vzdelavanie ISSN 1338-6263

DISKUZE

a mezi vysledky standardizovaného dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults. V souboru byli v§ak také nedoslycha-
vi, ktefi méli i pfes pomérné vyznamnou sluchovou ztratu nizké skore v testu HHIA. Podle Newmana at al. (1990, s. 430-
433) to je zplsobeno tim, Zze v subjektivnim vnimani nedoslychavosti je znacny prostor pro vliv osobnostnich charakteristik
a zivotnich zkusenosti kazdého jedince. Néktefi lidé maji Sirsi slovni zasobu, jsou schopni Iépe odezirat, dobre si domysli
vyznam fe¢eného, dokazi se vice soustfedit a diky tomu Iépe kompenzuji svou sluchovou ztratu a nemusi tedy mit vzdy
komunikacéni obtize.

Zajimavou skuteénosti je, Ze pfi srovnani vysledk( s autory plvodniho ¢lanku, kde byl dotaznik poprvé publikovan, mu-
sime konstatovat rozdilnost namérenych hodnot a vysledk( dotazniku HHIA. Nedoslychavi v souboru Newmana at al. (1990,

s. 430-433) hodnotili své sluchové problémy v oblasti emocni a socidlni, jako vyznamnéjsi i pfi stejné zavazné sluchové
poruse (tab. 2).

Tab. 2. Porovnani vysledkt

HHIA Newman 1990 HHIA Ceska verze
Primérny sluchovy prah (N = 67) (N = 49)
(500, 1000, 2000, 4000 Hz)
Skore C Skore E Skore S Skore C Skore E Skore S
0-25 dB
Primérna hodnota 34,2 17,6 16,6 8,4 3,6 4,8
Smérodatna odchylka 21,8 11,6 10,6 3,9 3,2 2,9
26-40 dB
Primérna hodnota 42,0 21,5 20,4 24,3 11,0 13,4
Smérodatna odchylka 26,1 14,5 12,3 19,2 9,3 10,9
41-60 dB
Primérna hodnota 48,5 26,0 22,5 39,7 18,1 21,6
Smérodatna odchylka 20,1 9,7 12,3 24,5 13,0 12,5

Z této tabulky je patrné, ze ve vSech kategoriich rozdélenych dle sluchového prahu hodnotili respondenti Ceské verze
své problémy, jako méné vyrazné. Soucasné je témeér ve vSech pfipadech nizsi smérodatna odchylka. Nejvétsi rozdily jsou
zifejmé v kategorii primérného sluchového prahu 0-25 dB, coZ by méla byt trover normalniho sluchu dle WHO (WHO, 2014).
Tyto rozdily mohou byt zplsobeny rozdilnym jazykem obou vyzkumnych soubord, protoZze anglicky a ¢esky jazyk ma jiné
zastoupeni vysokych a nizkych hlasek a pro rozuméni feci jsou tedy vyuzivany sluchové frekvence s jinou vyznamnosti.
Dal$im moznym dlivodem a soucasné limitaci vyzkumu je pocet respondentl. Do budoucna by proto bylo vhodné ovéfit vy-
sledky na SirSim vyzkumném souboru a sou€asné stanovit referen¢ni hodnoty pro pouziti dotazniku HHIA v Ceském jazyce.

Praktické vyuziti dotazniku HHIA

Vyuziti dotazniku Hearing Handicap Inventory for Adults je pomérné variabilni. Zakladnim prvkem je moznost kvantifika-
ce sluchovych obtizi pacienta v emo¢ni a socidlni oblasti jeho Zivota. Mimo védecké ucely Ize dotaznik vyuzit pro komplexni
diagnostiku sluchovych poruch. Ziskané vysledky jednotlivych dotaznikd mohou v kombinaci s audiometrickym a fyzikalnim
vySetfenim podpofit rozhodnuti Iékafe o kompenzaci sluchové poruchy sluchadlem. Diky ¢asnému zachytu a identifikaci
sluchovych problém( ma nedoslychavy $anci zacit ¢asnéji se sluchovou a socidlni rehabilitaci. Dotaznik mdze byt pouZit na
odbornych ORL pracovistich ale stejné tak i v ramci primarni péCe pfi preventivnich prohlidkach v ordinacich praktickych lé-
kar(. Casnym odhalenim sluchové poruchy nebo komunikacnich problémU a naslednou kompenzaci sluchadlem Ize predejit
atrofii nervu vestibulocochlearis, ktery pfi pozdni kompenzaci neni schopen prenaset dostatek podnétll a zlepsit tak sluch
a rozuméni fedi. Vyuziti dotazniku HHIA v ramci preventivnich prohlidek miZe byt pfinosné zejména u skupiny lidi, ktefi sami
zatim na sluchadlo nepomysileji a na odborné vySetieni sluchu nejdou.
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ZAVER

Vyzkum v oblasti socialnich a psychickych stranek poruch sluchu u dospélych je dosud pomérné neprobadana oblast,
ktera zasluhuje vice pozornosti. Nedoslychavost ve starnouci vyspélé spole¢nosti se ukazuje jako vyznamny psycho-socialni
problém. Vlivem nadmérného hluku v pracovnim prostredi se daleko dfive a vyraznéji rozviji presbyakuze, ktera dale ovliviiu-
je psycho-socialni Zivot v postproduktivnim véku. Zlepsenim diagnostiky v oblasti problém0, které jsou spojeny s nedosly-
chavosti, miizeme dosahnout lepsi Urovné socidlni rehabilitace a znovu za¢lenéni nedoslychavych do jejich pfirozeného so-
cialniho prostfedi. Pravé vySetfovani sluchu pomoci prahoveé ténové audiometrie, popfipadé i dalSich metod pro diagnostiku
sluchovych poruch je v Ceské republice doménou audiologickych sester. Stejné tak i hodnoceni psychickych a socidlnich
problém( spojenych s nedoslychavosti by mélo v budoucnu byt v jejich kompetencich.

Projekt byl podporen grantem Univerzity Pardubice SGSFZS_20140083.
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